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Introduction.– Des interventions en groupe seraient bénéfiques dans la
récupération du langage, pour les personnes présentant une aphasie. Toutefois,
peu d’études ont analysé les changements qui s’opèrent dans de tels groupes sur
le plan des interactions. Or, il s’agirait de moments opportuns pour comprendre
les effets des thérapies sur le langage.
Objectif .– Décrire les interactions d’une patiente aphasique au sein d’un groupe
thérapeutique de préparation de repas. Ce « groupe cuisine » est proposé à
quatre adultes cérébrolésés et est animé par deux thérapeutes. Il a lieu une fois
par semaine, et ce pendant sept semaines ; il est inclus dans un programme de
réadaptation plus vaste.
Méthode.– À partir des vidéos du groupe « cuisine », nous avons réalisé une
analyse qualitative et conversationnelle des interactions initiées par un sujet
aphasique. Nous avons comparé les données lors de trois sessions : au début
(T1), au milieu (T2) et à la fin (T3). Les interactions initiées par la participante
ont été identifiées pour créer des unités d’analyse. La communication verbale et
non verbale a été explorée par l’intermédiaire des types de communication
(transactionnelle, personnelle, non dirigée), des actes de langage, des tours de
parole et des signaux de relation (geste, proxémie, regard) des interactants.
Résultats.– Les interactions initiées par la patiente aphasique sont principale-
ment transactionnelles et liées à l’activité, aux trois temps analysés. Elles sont
orientées principalement sur les thérapeutes. Entre les trois sessions, les
initiations de la patiente sont plus nombreuses et les tours de parole s’allongent.
Les actes de langage initiant l’interaction évoluent, passant d’affirmations-
exclamations en T1 à des interrogations en T3.
Discussion.– Le groupe cuisine offre des opportunités de communication dans
un contexte motivant, de plaisir, sans pression sur l’utilisation du langage,
favorisant ainsi une communication au plus proche d’un contexte « naturel ». Il
s’agit d’une situation qui favorise la compréhension de l’impact de l’aphasie et
des thérapies.
Conclusion.–Les résultats préliminaires soulignent l’amélioration des capacités
de communication de la patiente aphasique. Ces résultats sont en faveur d’une
prise en charge de groupe des sujets aphasiques, dans une activité contextuelle.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.668
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Introduction.– Le plan AVC, mis en place en 2010 et se poursuivant jusqu’en
2014, pose les problématiques de l’AVC mais qu’en est-il exactement des
connaissances de la population française sur l’AVC et de ses séquelles ?
Patients et méthodes.– Après avoir rédigé un questionnaire ciblant les signes
d’alerte, les mécanismes en jeu dans l’AVC, les facteurs de risque et les
conséquences telle que l’aphasie et sa prise en charge, nous l’avons soumis à
300 personnes tous venants en fonction du sexe, âge, niveau d’études et du lieu
de vie au sein de la population nationale.
Résultats.– Deux cent quatre-vingt questionnaires ont été exploités pour cette
étude. Des approximations et des confusions demeurent quant à l’AVC dans
l’esprit de la population tout venant, les sources d’information fiables restent
floues et l’intervention orthophonique dans la prise en charge post-AVC
apparaît encore méconnue.
Des difficultés subites pour parler (p = 0,04), une baisse de vision (p = 0,04) et
une paralysie faciale (p = 0,03) apparaissent significativement en tête des signes
d’alerte et ce, en fonction de la variable « âge ». En revanche, la faiblesse de la
moitié du corps, des céphalées et la connaissance du numéro d’appel d’urgence
(le 15) ne sont pas connus quel que soit l’âge, le sexe et le niveau de vie. Par
ailleurs, la rééducation orthophonique post-AVC apparaît trop peu prescrite au
vu du nombre d’AVC et le suivi orthophonique des patients post-AVC non
optimal.
Conclusion.– Cette étude souligne les méconnaissances des Français en matière
d’AVC et de prise en charge orthophonique. Elle doit s’inscrire dans une
médiatisation plus large et plus efficace de l’AVC et de ses séquelles dans la
société.
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Objectifs.–Les personnes ayant de l’aphasie présentent des troubles de
communication qui nuisent à leur inclusion sociale. Un des besoins les plus
importants mentionné par leurs partenaires est de savoir comment mieux
communiquer avec elles [1]. Pour cela, des approches « conversationnelles »
sont offertes et la littérature scientifique suggère une certaine efficacité avec des
études de cas davantage qualitatives. Les objectifs de cette recherche sont de
vérifier de manière qualitative et quantitative l’efficacité d’une intervention
conversationnelle visant à faciliter la communication d’une dyade dont un
membre est aphasique.
Matériel et méthode.–La méthode utilisée suit un design AB-A avec quatre
mesures de base, des mesures à chaque début de rencontre d’intervention, trois
mesures post-traitement et trois mois post- traitement. Pour les mesures, deux
mises en situation sont proposées ainsi qu’un échange sur leurs plans de fin de
semaine. Les vidéos sont analysées en direct et avec précision grâce au logiciel
Studiocode 10,5. Une mesure du nombre d’occurrence des comportements visés
est réalisée.
Pour cette dyade, composée d’un homme de 61 ans ayant une aphasie
mixte modérée à sévère et de son frère, les objectifs sont d’améliorer
l’efficacité de l’écrit pour communiquer. L’intervention proposée s’inspire
du Supporting partners of people with aphasia in relationships and
conversation [2].
Résultats.–Les résultats des mesures de base sont disponibles. Le nombre
d’actes d’écriture est faible. L’écriture est efficace 7/14 donc 50 % des fois et la
personne aphasique abandonne souvent ses productions écrites.
Discussion.– Des analyses quantitatives et qualitatives sont en cours pour
documenter plus précisément l’efficacité de l’intervention. Les analyses
quantitatives avec Studio-Code sont prometteuses pour les recherches sur la
conversation.
Orthophonie / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 56S (2013) e256–e262 e257
